Akutni osteomyelitida

Akutni osteomyelitida predstavuje hnisavy proces v kosti zplisobeny pyogennim organismem. Tento zanét
probihd v omezeném prostoru daném hranicemi minerdlni kostni matrix, kterd neumozni expanzi tkdni typickou pro
kazdy zanét. Klasické déleni osteomyelitidy je na akutni, subakutni a chronickou.

Podle zplsobu vzniku rozliSujeme:

= hematogenni osteomyelitis;
= osteomyelitis vznikld prestupem z jiného infek¢niho loZiska;
= osteomyelitis vznikajici pfimym zavle¢enim mikroorganismu pfi traumatu nebo operaci.

Zatimco hematogenni osteomyelitida je obvyklejsi u nejmensich déti, ostatni typy se vyskytuji spiSe ve skupindch
starsich pacientl. 50 % pripadd osteomyelitidy se nachazi u déti v predskolnim véku.

Patogeneze

= Hematogenni rozsev: pritomnost alespori docasné bakteriémie (primarni infekt byvéa v oblasti Ust, pupecniku,

kanylované cévy). Hematogenni cesta u malych déti souvisi s bohatym krevnim recistém jejich rostoucich

kosti,

usazeni bakterii v kosti - predilekéni oblasti je metafyza dlouhych kosti, kde je oblenény krevni pratok,

zadnétliva exsudace a zvyseny tlak — rozsifovani infekce na okolni kost,

prinikem pod periost se vytvari subperiostalni absces,

je-li metafyza uloZena intraartikularné (napr. u kycelniho kloubu), mize dojit k rozsireni infekce na kloub a

vznika purulentni arthritis,

= fyza = rlstova chrupavka, predstavuje relativné dobrou bariéru proti $ifeni infekce, proto hnisavé hmoty z
metafyzy maji tendenci expandovat bud dovnitr do drefové dutiny nebo nahoru pod periost. V
novorozeneckém a kojeneckém véku vsak pres ristovou chrupavku pronikaji kapilary a zfejmé i proto se
purulentni osteomyelitis v tomto véku ¢asto komplikuje purulentni arthritidou.

= U nelécené osteomyelitidy dochéazi k nekrose rlizné rozsdhlych oblasti metafyzy a diafyzy, které jsou od Zivé
kosti ohrani¢ené granulacni tkani. Jedna se o tzv. sekvestry. Novotvorena Ziva kost z periostu obaluje tyto
mrtvé oblasti, hovorime o tzv. zarakveni sekvestru. Tyto vrstvy jsou intermitentné perforovany
nahromadénym hnisem, ktery se uvolnuje pistéli na povrch. Opakujici se proces sekvestrace a zarakveni
vytvari v kosti prostory obsahujici bakterie, granulacni tkdn a mrtvou kost. Protoze jsou separovany od
krevniho z&sobeni, jsou mimo dosah imunitniho systému i celkové podanych léciv. Vznikd chronicka
osteomyelitis, charakterizovana sekvestry, intermitentni nebo stalou drendazi hnisu z pistéli.

= Brodiho absces je subakutni intraosedalni absces, ktery neextendoval subperiostalné, klasicky je lokalizovan v
distalni ¢asti tibie.

Nejcastéji postihuje osteomyelitida distalni femur a proximalni tibii, dalsi ¢astou lokalizaci byva proximalni
femur a distalni metafyzy radia a humeru.

Etiologie

= U novorozencl - Staphylococcus aureus, streptokoky skupiny B a gramnegativni bakterie.

U déti do 3 let - Staphylococcus aureus, dadle Streptococcus pneumoniae a pyogenes.

= VzrlUstajicim problémem jsou infekce MRSA v komunité (CA-MRSA = community-associated methicillin
resistant S. aureus) v nékterych regionech.

= U imunokompromitovanych - rlizné bakterie i mykotickd agens, specifické misto zaujima Salmonella
enteritidis u pacientd se srpkovitou anémii a jinymi hemoglobinopatiemi.

» Kingella kingae, gramnegativni kmen, mlze vyvolat osteoartikularni postizeni, zejm. u déti < 2 roky, které
nasleduje po respirac¢nim infektu.

= Vzacnymi agens jsou anaerobni bakterie - Bacteroides, Fusobacterium, Clostridium a Peptostreptococcus.

Klinické priznaky

Priznaky akutni hematogenni osteomyelitidy se liSi podle rozsahu, lokalizace a doby trvani infekce, véku a
rezistence patogenu, ale vétSinou byvaji pomérné urgentni. Na druhé strané antibioticka terapie nasazena pro
nejasny febrilni stav mdze tyto priznaky maskovat a diagnostiku ztiZit (mitigovana infekce).

= Celkové priznaky jsou projevem septického stavu - vysoké febrilie, tfresavka, zvraceni, dehydratace. U
novorozencl a malych kojencl vSak nemusi byt pIné vyjadreny.

» 7 Jokdlnich priznakd je pritomna bolest kosti, ¢asto zvyraznéna i minimalnim pohybem. Typicka je proto
absence aktivniho pohybu koncetiny = tzv. pseudoparalyza. Pri postizeni dolni koncetiny dité odmitd chodit
nebo napadd na nemocnou stranu (antalgicka chtize). U nejmensich déti je tfeba vsimat si asymetrickych
pohyb{ koncetin.

= Oblast je teplejsi, otekla a palpaéné citliva. Zarudnuti nebyva obvyklé. MlzZe se vSak vyskytnout v
oblastech, kde se kosti nachdazeji tésné podkozné (kli¢ni kost, tibie). Konletiny jsou vétsinou drzeny v
antalgické poloze, ale vétSinou méné rigidné nez pfi septické artritidé. Po nékolika dnech se ale prilehlé klouby
naplini reaktivnim sterilnim vypotkem, a to potom ztézuje diferencialni diagnostiku.
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Diagnostika

= Elevace zanétlivych parametria - FW, CRP, prokalcitoninu,

= |Jeukocytosa s posunem doleva,

= opakované vySetfeni hemokultur, kde ¢asto nalezneme etiologické agens zanétu,
= RTG snimek:

= V prvnich dnech Ize konstatovat pouze otok okolnich mékkych tkan,

= se zpozdénim 7-12 dnl - kostni zmény - nepravidelnosti v RTG
strukture metafyzy a pozdéji diafyzy - osteopenie, osteolyza,
periostalni zmény.

= Subperiostalni formace nové kosti uz dokazuje proniknuti infekce pres
kortex.

= RTG vsSak prindsi velky vyznam v ramci diferencidlni diagnostiky, nebot
dovoluje vyloucit fraktury, ev. tumory. Negativni RTG nédlez nevylucuje
diagnosu akutni osteomyelitidy.

= radioizotopové vysetreni - tfifazovou scintigrafii skeletu (Technecium
99m znacené difosfondty). V typickém pripadé postizena oblast vykazuje
zvySené vychytdvani radionuklidu, které signalizuje zvysenou
osteoblastickou aktivitu. **Dovoluje rozlisit mezi osteomyelitidou a
hlubokou formou cellulitidy, zvysené vychytavani radionuklidu predstavuiji i
zlomeniny, tumory nebo ortopedické zakroky.

= V prvnich nékolika dnech mlze byt scintigrafie naopak falesné
negativni.

Osteomyelitida tibie na RTG
(abscesy)

= Pfj ultrazvukovém vysetieni zachytime nespecifické prosdknuti mékkych
tkani, pozdéji potom subperiostalni absces. UZV je uzite¢né i k vylouc¢eni
hluboké trombosy, kterou mdzeme nachazet u pacientl s osteomyelitidou vyvolanou CA-MRSA. Dopplerovské
zobrazenf je v této indikaci metodou volby. Rutinni screening na hlubokou Zilni trombosu v rdmci diagnostiky
osteomyelitidy vSak neni doporucen.

= MRI - Casné prokazuje zmény na kosti, otok drené a subperiostaini absces. Toto vysetfeni ale neni vzdy
dostupné. Navic v détském véku vyzaduje celkovou anestezii.
kojenci) a u pacientd s neutropenii.

= punkce - nutno provést vzdy. Hnis aspirujeme ze subperiostalniho abscesu, z kosti nebo z postizeného
kloubu. Kloub ale musime punktovat jinou jehlou, aby se zamezilo pripadnému zavleceni infektu do dosud
sterilniho kloubu. Nésleduje kultiva¢ni vySetieni ke zjisténi infekéniho agens.

= Etiologické agens prokazujeme z hemokultur a aspiraéni punkci. Negativni RTG néalez nevylucuje diagnosu
akutni osteomyelitidy.

Diferencialni diagnostika

= Purulentni arthtritida (v dalsich fazich mdze byt tato pritomna jako komplikace osteomyelitidy).
= U hnisavé arthtritidy ale scintigrafie nevykazuje pfilis velkou akumulaci radiofarmaka. Pokud akumulace
probihd, tak spiSe v mékkych tkdnich a ne v kosti.
Febris rheumatica - u starsich déti, velmi vzacna,
juvenilni idiopaticka artritida,
akutni leukemie,
maligni tumory,
discitida.
= Pacient zpravidla udava lokalni bolestivost nebo mizeme pozorovat deformitu patere ve smyslu gibbu.
Etiologie discitidy neni dostate¢né objasnéna.
= Discitidu Ié¢ime 4-8 tydn{ antistafylokokovymi antibiotiky, dokud kultivace z aspirdtu neni negativni.
= Porodni poranéni, ktera vedou k omezenému pohybu koncetiny, zejm. zlomeniny nebo porodni obrnu
brachiélniho plexu.

Terapie

= Antibiotika, kterd poddvéame dostatecné dlouhou dobu a v dostatec¢né davce. Pred nasazenim odebirdme
hemokultury a aspirat z kosti na kultivaci!
= Staphylococcus aureus - oxacilin nebo klindamycin,
= MRSA nebo penicilin rezistentniho pneumokoka - vankomycin. Zdvaznost infekci vyvolanych zlatym
stafylokokem spociva rovnéz ve vzristajici incidenci produkce Panton - Valentine leukocidinu.
= Hemophilus influenzae je jiz raritni (vakcinace Hib), empiricky je u déti < 3 roky doporuc¢ena kombinace
3. generace cefalosporini (cefotaxim, ceftriaxon) s oxacilinem nebo klindamycinem. (Monoterapie
3. generaci cefalosporinti nema optimalni G¢innost na Staphylococcus aureus.)
= Dobrou volbou k pokryti jak methicilin senzitivniho stafylokoka, tak Hib je 2. generace cefalosporint
(cefuroxim).
= novorozenci kombinace oxacilinu a 3. generace cefalosporini - Enterobacteriacae a GBS.
= debridement - pokud je pricinou osteomyelitidy penetrujici trauma (odstranéni cizich téles a nekrotické
tkané) a zvdzime pokryti antipseudomonadovymi antibiotiky.
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= Minimalni délka podavani ATB je stanovena na 4 tydny, vétsina pacientl vyzaduje podavani 4-8 tydn(. Zalezi
na citlivosti patogenu, klinickém prlbéhu a hodnotach zanétlivych marker(.
® Switch z i.v. terapie na p.o. provadime pfi zlepseni klinického stavu a pfi poklesu zanétlivych parametrd. Byly provedeny studie,
které potvrdily u nekomplikované osteomyelitidy Gcinnost ¢tyrdenniho kurzu i.v. antibiotik s ndslednym 30dennim podavanim
antibiotik p.o. Pfed zménou na p.o. formu musime mit prokdzanou dobrou citlivost patogenu na zvolend antibiotika. S vyhodou je,
pokud je laborator schopna provést sérumcidni assay = Schlichter test. Peroralni antibiotikum musi byt schopno zajistit
dostatecnou sérovou hladinu, obvykle 2-3 ndsobek obvyklé oralni dédvky. Peak sérumcidni hladiny nutno drzet na hodnoté 1 : 8
nebo vyssi. Souc¢asné pacient nesmi mit GIT intoleranci (zvraceni, prijem) pro zajisténi dostate¢né absorpce, musi byt dobra
compliance s rodinou. Pokud pacient nespliiuje uvedena kritéria, musi pokracovat intravenosni |éCba antibiotiky, kterd je ovsem
moznd i ambulantné.
= Pokud do 48-72 hodin od zahajeni 1éCby nedojde ke klinickému zlepseni (Ustup teplot, bolesti a otoku)
provadime opakovanou aspiraci kostni tkané na kultivaci a pfistupujeme k chirurgické drendzi. Dals{
indikaci k drendzi je opozdénd diagnosa nebo pritomnost subperiostalniho abscesu.
= imobilizace koncetiny (sddrové dlahy, trakce) a adekvatni analgezie
= Po stabilizaci - rehabilita¢ni Iécba
= Pri nekomplikovaném pribéhu tydné kontrolujeme zanétlivé markery, jaterni testy a krevni obraz k
monitoraci Ié¢ebné odpovédi, ev. nezadoucich G¢inkl antibiotik (hepatopatie, neutropenie).

Komplikace

Artritida,

patologickd fraktura,

deformity a zkraceni koncetin pri destrukci fyzy,

chronicka osteomyelitida s tvorbou sekvestrd a nutnosti chirurgického reseni.

Neonatalni osteomyelitida

= Gramnegativni enterobakterie, Staphylococcus aureus a Streptococcus skupiny B (agalactiae, GBS).

= Predispozici jsou intravenosni vstupy a punkce.

= Diagnosa Casto opozdéna, protoZe erytém a otok mohou chybét a jedinym pfiznakem mize byt pouze
pseudoparalyza koncetiny. Kolem 50 % novorozencl s osteomyelitidou mé mnohocetné kostni postizeni. Casto
byvéa rovnéz zasazen sousedni kloub.

= Na rozdil od starsich déti, u novorozencl byva velmi ¢asné senzitivni prosty RTG snimek, ktery odhaluje
lytickou oblast v dobé diagnosy.

Vv v

= Cast&jsi poskozeni rlstu kon&etiny.

Dalsi kostni infekce

Osteomyelitida obratli a panve

= V détském véku vzacna.
= Symptomatologie je ¢asto nespecifickd a oddaluje véasnou diagndézu.
= Vyvolavateli jsou Staphylococcus aureus a gramnegativni enterobakterie.

Infekce Salmonelou

= R{zné kmeny Salmonel mohou byt vyvolavatelem akutni osteomyelitidy i v lokalizaci obratld.

= Kloubni a kostni infekce Salmonelou musi vést vzdy k podezreni na imunodeficienci nebo hemoglobinopatie,
zejm. srpkovitou anémii (sickle cell disease). V téchto pripadech zvazujeme provedeni kostni biopsie k
vylouceni kostniho infarktu.

TBC osteomyelitida

® Vzacnd v détském véku.
= Diagnosa je postavena na epidemiologickych souvislostech, histopatologickém nalezu a Mantoux testu.
= L écba je specifickd a dlouhodoba - antituberkulotika.

Chronicka rekurentni multifokalni osteomyelitis

Nejasné etiologie,

subfebrilie a otok nad postizenymi kostmi,

ploché kosti,

kostni scintigrafie prokazuje zvysené vychytavani v nékolika kostech, ale hemokultury a kostni aspiraty byvaji
negativni,

= trfeba odliSit histiocytosu z Langerhansovych bunék leukemii nebo neuroblastom.

Subakutni forma osteomyelitidy

= Pod obrazem hore¢ky neznamého plvodu a nenachazime zadné znamky lokalniho nélezu.

= Obcas nachazime soucasné erythema nodosum a hledani pric¢iny nas zavede k diagnose subakutni
osteomyelitidy.

= Pocet leukocytl a ostatni zanétlivé markery nemusi byt zvy$eny. RTG a scintigrafie jsou ndpomocny v



diagnéze.

= Nezbytnd je opét aspirace kostni tkdné k prikazu vyvolavatele (zde mohou figurovat Mycobacterium
tuberculosis, mykozy nebo jiné neobvyklé patogeny) pred zahdjenim Ié¢by antibiotiky. Délka |éCby je obvykle
2-3 mésice a zaleZi na klinickém prdbéhu, resp. zndmkach hojeni dle RTG nélez{.

Odkazy

Zdroj

= HAVRANEK, Jifi: Osteomyelitis acuta



